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Mediastinoskopi
endoskopik olarak goriintillenmesi  ve

Ocak 1992 - Aralik 1994 tarihleri arasinda tanis1 diger diagnostik yontemlerle koyulamayan 36
mediastinal lenfadenopatili ve bir paratrakeal yerlesimli kitle olmak iizere toplam 37
olguya mediastinoskopi yapildi. Bu olgularin 32'sinde tanisal olarak sonuca ulagildi.
Mediastinoskopla alinan biyopsilerden 17'sine (%46) sarkoidozis, 9'una (%24.3) tiiberkiiloz
lenfadenit, 3'ine (%8.1) non-hodgkin lenfoma, 2'sine (%5.4) hodgkin lenfoma, 1'ine (%- 2.7)
indiferansiye karsinom tanis1 koyudu; 44 (%10.8) reaktif hiperplazi, 1'i (%2,7) ise yag dokusu
olarak rapor edildi. Bdylelikle diger noninvaziv ve invaziv yontemlerle tani koyulamayan
olgularda %86.5 oraninda mediastinoskopi ile basarili olundu.
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Diagnostik Mediastinoscopy

37 patients (36 with mediastinal lymphadenopathy and one with paratracheal mass)
whom have not been diagnosed by other diagnostic methods were subjected to mediastinoscopy
for diagnostic purposes and satisfactory tissue diagnosis were obtained in 32 patients
between January 1992 - December 1994. Pathologic diagnosis of the biopsy specimens taken
during mediastinoscopy were sarcoidosis in 17 patients (46%), tuberculosis lymphadenitis
in 9 patients (24.3%7, non-hodgkin lymphoma in 3 patients (8.1%), hodgkin lymphoma in 2
(5.4%), undifferentiated carcinoma in one (2.7%), reactive hyperplasia in 4(10.8%), and adipose
tissue in one patient (2.7%). Thus diagnostic value of mediastinoscopy was found to be
as high as 86,5%' in patients in whom diagnosis was not obtained by other invasive and non
invasive methods.

lenf nodlarinin Biz bu yazimizda 36'st etyolojisi

biyopsi

mediastinal

mediastinal lenfadenopati ve biri de paratrakeal

alinmas islemidir. Ik olarak Harken ve arkadaslari
tarafindan 1954 yilinda mediastinal lenf nodlarmin
eksplore edilebilecegi fikri ortaya atilmig(”, Carlens
tarafindan da 1959 yilinda oOzel gelistirilen bir
mediastinoskop araciligiyla mediastinal lenf
nodlarindan biyopsi alinabilecegi gésterilmistir(z).
Halen brons karsinomlarinin  evrelenmesinde
operabilitesinin belirlenmesinde, mediastinal lenf
nodlarina metastatik yayilimi diginda mediastene
invazyon yapan brons karsinomlarmin histolojik
tipinin belirlenmesi amaciyla ve etyolojisi belirsiz
mediastinal lenfadenopatilerden biyopsi olmak
amactyla rutin olarak uygulanan bir cerrahi
yontemdir.

kitlesi olan toplam 37 hastaya tanisal amagh
uyguladigimiz mediastinoskopi sonuglarimizi
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismaya Ocak 1992 - Aralik 1994 tarihleri
arasinda merkezimizde tanist1 koyulamayan 36
mediastinal lenfadenopatili ve bir paratrakeal kitleli
toplam 37 olgu alindi. Olgularin 23'i erkek, 14'i
kadin, en kiigiigii 14, en biiyligli 63 yasinda olup,
yas ortalamas1 38 idi. Caligmaya alinanlarin
timiine konvansiyonel goriintiilleme yontemleri
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Resim 1. Mediastinoskopi ile tiiberkiiloz lenf adenit
tanis1 koyulan bir olguya ait bilgisayarl toraks
tomografisinde sag paratrakeal yerlesimli lenfadenopati
goriilmektedir.

Sekil 1. Mediastinoskopinin sematize edilmis hali
goriilmektedir.

nin yamsira, rutin olarak toraks bilgisayarl
tomografisi de yaptirildi (Resim 1). Ayrica tiim
olgulara bronkoskopi yapilip, lavaj ve gerekli
yerlerden biopsiler alindi. Klinik olarak sarkoidoz
diisiiniilen olgulara nonpalpabl olmasina ragmen
skalen biopsi de yapildi. Bu islemden de
histopatolojik sonug alinamayan olgular
mediastinoskopi i¢in hazirlandi. Genel anestezi
altinda hasta sirtiistii yatar durumda, omuzlarinin
altma yasttk koyularak bas1 dorsifleksiyona
getirildi. Jugiiler ¢entigin iki parmak {izerinden 3-4
cm uzunlugunda transvers cilt insizyonu yapildi.
Ciltalt1 dokusu, platysma ve bagli oldugu fasia
servikalis superfisialis gecildi. M. sternotiroideus
ve M. sternohyoideus liflerine paralel acilip
trakeaya ulasildi. Pretrakeal fasia (fasia colli
profunda) acilip isaret parmagiyla kiint uclu
aspiratorle mevcut lenfadenopatiler etraf dokulardan
disseke edilip, biopsiler alindi (sekil 1). Tim
mediastinoskopiler aynmi cerrahi ekip tarafindan
yapildi.
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Tablo 1. Olgularin tani, adet ve yiizdeleri

Tan Adet Yiizde
Sarkoidoz 17 %46
NHL 3 %8.1
HL 2 %5.4
Reaktif Hipcrplazi 4 %10.8
Indiferansiye karsinom 1 %2.7
Yag dokusu 1 %2.7
Tiiberkiiloz adenit 9 %243
Toplam 37 %100
Bulgular

37 olgudan toplam 132 adet biopsi alindi. En az
iki en fazla bes adet biopsi yapildi. Peroperatif bir
olguda sag paratrakeal lenfadenopatiden biopsi
yapildiktan sonra kanama oldu. Bu da bir siire
tampon yapilmasiyla kontrol altina alindi. Postop
bir olguda cilt altinda hematom, iki olguda sol kord
vokalde gegici parezi ortaya ¢ikti. Bunun diginda
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Alinan
biyopsi materyalleri iki patolog tarafindan ayri
ayr1 incelendi. Toplam 37 olgudan 17'sine (%46)
sarkoidozis, 9'una (%24.3) tiiberkiiloz lenfadenit,
3'line (%8.1) non-hodgkin lenf oma, 2'sine (%5.4)
hodgkin lenfoma (%5.4), 1'ine (%2.7) indiferansiye
karsinom tamist  koyuldu, 4%i(%10.8) reaktif
hiperplazi ve 1'i (%2.7) ise yag dokusu olarak rapor
edildi (Tablo 1). Reaktif hiperplazi olarak rapor
edilen 4 olgudan 3'linde anterior mediastinomu ile
nonhodgkin lenfoma, birine de eksploratris
torakotomiyle sarkoidozis tanisi koyuldu. Yag
dokusu alinan olguya da eksploratris torekotomiyle
tiiberkiiloz lenfadenit tanisi koyuldu. Yalnizca
mediastinoskopi kullanilarak %86.5 oraninda tani
koyuldu.

Tartisma

Mediastinoskopi  uygulandigi  ilk  yillarda
etyolojisi belirsiz mediastinal progeslerde % 90 ve
akciger parankim progeslerinde % 50'lik bir
diagnostik  yararlanimin  gosterilmesi iizerine,
toraks cerrahisinde kisa siirede ilgi gordi(* . Bu
diagnostik teknigin malign toraks hastaliklarinda
Ozellikle brong karsinomlarinda  prognostik
degerlendirme ve evreleme amaciyla kullaniminin
yayginlagmasi iizerine, 1949 yilinda Daniels
tarafindan tarif edilmis olan skalenlenf nodu
biyopsi uygulamalari, palpabl lenf diiglimleri
disinda yerini tamamen mediastinoskopiye birakti”.

Soliter kitlelerden ¢ok diffiiz  mediastinal
lenfadenopatilerle  kendini  gosteren lenfatik
sistemin hastaliklar1 (sarkoidozis, hodgkin ve

nonhodgkin
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lenfomalar, tiiberkiiloz
tanisinin koyulmasinda mediastinoskopinin
vazgecilmez bir yeri vardir. Maassen ve
Greschuchna'nin  diferansiyel diagnostik amagla
yaptiklar1 1076 mediastinoskopinin  887'sinden
(%82.4) sonu¢ almislardir(”.  Serimiz kiigiik
olmakla birlikte, biz de %86.5 oraninda sonuca
ulastik. Mediastinal tiiberkiiloz lenfadenitlerin
taninmasinda yine mediastinoskopi en gecerli
yontemdir. Salomaa ve Liippo (1992) histopatolojik
inceleme sonucu intratorasik tiiberkiiloz lenfadonit
olarak tamimlanan 33 olgunun sadece 3'linde
mediastinoskopi yapilmaksizin tiiberkiiloz tanisinin
koyulabildigini bildirmislerdir®.

Mediastinal solid kitlelerde mediastinoskopi
ancak lezyonun tetkik edilen saha icine lokalize
olmasi halinde miimkiindiir. Bu tiimorlerin yaklagik
yarist 6n mediastene yerleserek mediastinoskopla
erisilmesine olanak verir. Naylor ve Elliot (1990)
etyolojisi belirsiz mediastinal kitlelerde
mediastinoskopinin  sensivite ve  spesifitesini
inceledikleri 42 olgunun tiimi {izerinde sirasiyla
%74 ve %100, bunlardan  konvansiyonel
mediastinoskopi sahasinda bulunanlarda ise %93 ve
%100 olarak bulmuslard1r(7). Bizim serimizde de sag
paratrakeal lokalizasyonlu kitlesi olan olgumuzda
transtrakeal igne biyopsisinden sonu¢ alinamayinca
mediastinoskopla alinan biyopsiden indiferansiye
karsinom tanist koyuldu.

lenfadenopatiler ~ gibi)

Sarkoidozisli  olgularda skalen biyopsiden
%84'lik sonug alinabilmesine ragmen,
mediastinoskopla %96 oraninda tani

koyulabilmektedir® ?. Mediastinoskopi bu nedenle
skalen biyopsiden iistiindii; ancak lokal anesteziyle
yapilabilmesi nedeniyle Oncelikle skalen biyopsi

yapilmali, sonu¢ alinamazsa mediastinoskopi
yapilmalidir.
Mediastinal lenfomalarin tanisinda da

mediastinoskopi en gecerli yontemlerden biridir.
Callejas Perez ve ark.'larinin yaptiklar1 bir
calismada 129 mediastinoskopiden 23'linde lenfoma
saptamuglardi'”.

Serimizde 5 olguya tam1 koyulamamistir.
Bunlardan 4'iinde reaktif hiperplazi mevcut olup,
yetirli doku alinmasma ragmen, uygun yerden
alinamamasina, yag dokusu alinan olguyu ise

maniiplasyon  hatast1  olarak  kabul  etmek
miimkiindiir.
Teknik olarak cok iyi tanimlanan

mediastinoskopinin komplikasyonlar1 arasinda en
sik goriileni kanama olup, genellikle basit
kanamalardir ve tampon veya elektrokoterle kontrol
altina alinabilmektedir. Major kanamalar ise biiyiik
damarlarin yaralanmasma bagli olup, acil olarak
eksplorasyonu gerektirir. Specht major kanamalari
%0.1 - %02 olarak bildirmistir('’. Diger
komplikasyonlar arasinda kord vokal parezisi veya
paralizisi, supraventrikiiler tagikardi, pnémotoraks,
nadi
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ren Ozefagus, brons, trakea yaralanmasi ve
mediastinittir.  Bizim  serimizde  major  bir
komplikasyonla karsilagmadik. Mediastinoskopinin
kisa, emin bir cerrahi islem oldugu ve hastalara
minimal rahatsizlik verdigi bircok ¢alismact
tarafindan  bildirilmisti('> . Cybulsky  ve
arkadaglar1 mediastinoskopi yaptiklar1 1015 hastada
operatif mortaliteye rastlamamislar ve %1.4
oraninda morbidite saptamiglardir. Ayni ekibin
mediastinoskopi olgularinin %96'sin1 ayaktan gelip
mediastinoskopisi yapilip ve aym giin taburcu
edilen hastalar olusturmaktaydi'*

Sonu¢  olarak  noninvaziv ve  invaziv
yontemlerle tanist  koyulamayan  mediastinal
lenfadenopatilerde  ve  paratrakeal yerlesimli
mediastinal  solid kitlelerde mediastinoskopi
yiksek diagnostik yararlanmm nedeniyle
kullanilmalidir.
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